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El anclaje intraconducto se ha convertido en un procedimiento común en la 
rehabilitación oral de piezas tratadas endodónticamente, en las cuales exista una 
marcada perdida de estructura dentaria y en donde se requiera reconstruir y 
retener al muñón protésico. 
 
La gran problemática aparece cuando se presentan conductos anormalmente 
ensanchados, ya sea por el tratamiento endodóntico (cavidad de acceso, 
instrumentación, etc.), por retratamientos endodónticos o protésicos o por 
endodoncias realizadas en dientes permanentes jóvenes(1-2). 
 
En la actualidad existe una gama de opciones de postes intrarradiculares, donde 
está la posibilidad de elegir según su composición. En relación a la pieza dentaria, 
lo que determina la selección del poste es la anatomía del conducto y el 
remanente dentario de éste. 
 
Refiriéndose a la preferencia del Odontólogo en cuanto a la selección del poste, es 
muy variada. Los primeros postes usados son los sistemas de perno muñón-
colado. La opinión de los especialistas es que son muy útiles cuando se necesita 
corregir ejes dentarios, en rehabilitaciones múltiples y cuando la anatomía del 
conducto no permita un mayor desgaste de la estructura dentaria radicular(5), 
como cuando se presentan conductos ensanchados. Pero el número de pasos 
clínicos aumenta comparado con el poste preformado y con esto, la posibilidad de 
contaminación del tratamiento endodóntico y el costo final del procedimiento. 
 
Por otro lado, numerosos profesionales se inclinan por la utilización de postes 
prefabricados en base a fibra de cuarzo, vidrio, entre otros, puesto que son más 
prácticos, menos costosos, hay una disminución de pasos clínicos y en algunos 
casos menos invasivos(3). Pero la gran problemática que presentan estos postes 
es la mayor tasa de descementación en conductos anormalmente ensanchados, 
ya que no se adaptan al conducto radicular y requieren un grosor mayor de 
cemento (grosor ideal: 10-30)(20), el cual puede generar contracción de 
polimerización aumentada(4,13,14), poros, burbujas, entre otros.  
 
Producto de esto, durante el último tiempo, algunos autores han descrito como 
alternativa terapéutica a los conductos ensanchados el poste anatómico o 
individualizado con distintos materiales, técnica que consiste en rebasar los postes 
de fibra de vidrio adaptándolos perfectamente al conducto radicular(6), lo cual 
vendría a mejorar una característica negativa que tiene el poste prefabricado en 
cuanto al grosor de la interface de cementación entre la estructura dentaria y el 
poste propiamente tal(7,32). 
 
En este estudio se evaluarán 3 tipos de postes intraconducto; prefabricado, colado 
e individualizado, los cuales serán cementados en conductos protésicos 


















CAPITULO I. Prótesis Fija  
 
Uno de los procedimientos más utilizados en la rehabilitación oral es la prótesis 
fija, la cual se define como: Aparato protésico permanente cementado al diente, 
que reemplaza a una o más piezas, cuyo remanente se ha visto afectado y 
disminuido por diferentes causas, el cual permite restablecer y devolver la forma y 
función, tanto estética como mecánica de la cavidad oral (8). 
 
Dentro de los objetivos de la rehabilitación con prótesis fija, se pueden encontrar; 
restaurar la función, devolver la estética, mejorar la capacidad masticatoria, 
conservar la salud e integridad de las arcadas dentarias y elevar la autoestima del 
paciente (9).  
 
Un odontólogo debe plantearse la posibilidad de realizar un tratamiento en base a 
prótesis fija cuando se enfrenta a alguna de las siguientes problemáticas: dientes 
con caries extensas, dientes debilitados por amplias restauraciones, dientes que 
presenten excesivo desgaste o fractura coronaria, dientes debilitados con riesgo 
de fractura, dientes elongados para restituir el plano oclusal, dientes con 
malformaciones, pilares de prótesis fija plural o dientes con cambios de coloración 










CAPITULO II. Anclaje intraconducto 
 
El diente tratado endodónticamente presenta su estructura radicular y coronaria 
debilitada, esto puede ser a causa de: 
 
 Pérdida de estructura dental: La disminución de la resistencia de los dientes 
tratados se debe en su mayoría a la pérdida de estructura coronal (60% de 
pérdida de rigidez estructural), y no directamente al tratamiento endodóntico 
(5% de pérdida de rigidez estructural) (28,33).    
 
 Alteración de las características físicas: Tras un tratamiento endodóntico, el 
remanente dentario muestra un cambio irreversible en sus características 
físicas, producto de la alteración de la malla colágena dentinaria y la 
desecación de los túbulos dentinarios, los que en conjunto reducen en 14% 
la rigidez estructural(21). 
 
 Alteración de las características estéticas: El tratamiento endodóntico 
produce múltiples modificaciones bioquímicas en el remanente dentario, los 
que dan como resultado una modificación en sus propiedades foto-
refractantes, cambiando su aspecto visual. Tanto medicamentos 
endodónticos, como restos pulpares o hemáticos pueden producir tinción 
dentinaria, la que se denota debido a la traslucidez del esmalte, en especial 
en piezas anteriores.    
 
Esta es la primera dificultad que debe afrontar el odontólogo, por lo que debe 
buscar el mejor tratamiento para no debilitar más aún el diente. 
 
Una solución para devolver la estructura dentaria perdida posterior a la 
endodoncia, es la prótesis fija, dentro de la cual el clínico debe decidir la 
necesidad de utilizar anclaje intraconducto, que se presenta cuando es imposible 
alcanzar la retención suficiente de una restauración en el remanente dentario final 
(30). 
 
La utilización de postes, en rehabilitación oral, tiene como objetivo permitir la 
reconstrucción y retención del muñón protésico de un diente con extensa perdida 
de estructura coronal y en ningún momento reforzar la estructura radicular (10,29).  
 
Incluso Stockton L. et al, sostienen que la utilización de anclaje intraconducto 
debilita la estructura radicular, al realizar la preparación de la raíz excesivamente 
para la inserción del poste, puesto que se genera perdida adicional de tejido, 
principalmente cuando se utilizan postes de fibra preformados(27). 
 
Sistema Espiga Muñón 
 
Espiga muñón se define como: artificio que permite reconstruir un muñón dentario 
cuando el remanente de la pieza es insuficiente para otorgar soporte, retención y 
estabilidad a una prótesis fija (9).  
 
La decisión de emplear el poste intraconducto esta determinada por: 
 
 Cantidad de dentina sana presente para soportar y retener la restauración 
definitiva, se refiere al remanente coronario sano que quedó luego de la 
perdida de tejido, producto de la endodoncia y preparación del muñón. Por 
lo tanto la necesidad de emplear un anclaje intraconducto es proporcional a 
la cantidad de diente perdido, es decir a mayor remanente dentario perdido, 
mayor necesidad de anclaje(27).  
 
Es importante recordar al hablar de remanente dentario, el efecto férula, 
que es fundamental en el pronóstico e indicación de prótesis fija. 
 
Los parámetros para el correcto uso de pernos intraconducto y su posterior éxito 
están dados por características ideales(9), estas son:  
 
 La longitud del poste debe ser lo más largo como sea posible dejando 
siempre un sellado apical de 4 mm del ápice. 
 2/3 de la longitud radicular o como mínimo el mismo de la corona clínica 
para un distribución optima de la tensión con optima retención. 
 Debe ocupar 1/3 del diámetro de la raíz y finalmente anclarse en por lo 
menos la mitad del soporte óseo.  
 





















CAPITULO III. Clasificación de los Postes 
 
 Sistema espiga muñón colado 




El sistema espiga muñón colado, es una estructura metálica que presenta una alta 
historia de éxito y versatilidad, producto de su fiel reproducción de la anatomía del 
conducto dentario, logrando con esto una íntima adaptación al mismo.  
 
Su gran desventaja es su alto módulo de elasticidad (150-200 Gpa), muy superior 
al de la dentina (18,6  Gpa), al ser más rígido que la estructura dentaria, puede 
llegar a producir fracturas irreparables(10,11,12). Otro punto a tomar en consideración 
es el efecto cuña que presentan los postes colados, ya que a mayor amplitud del 
conducto radicular, mayor es el grosor del poste colado y por ende la probabilidad 
de fractura a nivel radicular(21). 
 
Además su color interfiere con la estética, ya que la estructura metálica al interior 
del diente constituye una barrera para la transmisión de luz(12), incluso puede 
llegar a producir una sombra oscura en el margen gingival. 
 
Se indica cuando  es necesario reconstruir sobre el 50% del muñón remanente 




Los postes preformados se pueden clasificar según su composición: 
- Postes Metálicos: Son un sistema intraconducto compuesto de diferentes 
aleaciones metálicas.  
Sus superficies pueden ser lisas o roscas, estas últimas pueden provocar 
fuerzas excesivas dentro de la raíz generando así retención para el 
cemento, a pesar de esto no existe contacto íntimo entre poste y la pared 
interna de la raíz.  
Además presentan retención pasiva, puesto que no entran a presión dentro 
del conducto y se pueden cementar con cualquier tipo de cemento. 
 
- Postes Cerámicos: Pertenecen al grupo de los postes preformados de 
bióxido de zirconio. Dentro de sus características se puede destacar que 
son estéticos, biocompatibles y radiopacos. Su desventaja es que es 
altamente rígido y duro, lo que puede provocar la fractura de la raíz 
dentaria, tanto vertical como horizontalmente, llevando así al fracaso de la 
rehabilitación.   
En la actualidad estos postes, ya no se utilizan.  
 
- Postes de resina reforzados con fibra: Son fibras unidireccionales, 
integradas en una  matríz de resina que constituyen el refuerzo de los 
pernos, existiendo fibras de, cuarzo, vidrio entre otros. Hoy en día son los 
postes más utilizados dentro del área de los preformados, por presentar 
flexibilidad similar a la dentina(11), distribuyendo así, las fuerzas de manera 
más uniforme.  
 
Dentro de sus características físicas se puede mencionar que son blancos, 
radiopacos y tienen la superficie macroscópicamente lisa, sus fibras están 
orientadas paralelas al eje longitudinal del poste, tienen un diámetro en el 
rango de 6 a 15 micrómetros y una alta densidad por milímetro cuadrado, 
esto permite que el 30-50% de la sección transversal del poste sea 
ocupada por fibras y otorga gran refuerzo interno(12).  
 
Además de éstas, se pueden encontrar características mecánicas tales 
como, alta resistencia al impacto, atenuación y amortiguación de fuerzas 
excesivas dentro de la raíz, incremento de la resistencia a la fatiga y 
absorción del choque. 
 
- Postes de fibra de vidrio individualizado con resina: Es un elemento 
constituido por un poste de fibra, en su mayoría de vidrio, que se 
individualiza con materiales tales como acrílico, resina, entre otros, esto con 
el fin de reproducir fielmente la anatomía interna del conducto 
radicular(15,26), disminuyendo así la interface entre la pared dentinaria y la 
superficie externa del poste.  
 
Está descrito que la fricción entre el poste y el conducto radicular tiene un 
rol predominante en la retención del mismo(22,24). La buena adaptación del 
poste aumenta la presión en el cemento de resina, y ésta es transmitida a la 
interfase cemento/ adhesivo. La aplicación de presión suprime la formación 
de burbujas, dando como resultado un mejor contacto entre el conjunto 
poste/cemento y dentina(23). 
 
Se indica cuando es necesario reconstruir menos del 50% del muñón remanente  
dentario y/o una altura mínima de 2 mm en toda la circunferencia del diente(9). 
 
En general la retención del poste dentro del conducto radicular depende en gran 
medida de su diseño, longitud, forma, diámetro, superficie y en menor cuantía del 









 CAPITULO IV. Conductos Protésicos ensanchados 
 
Los dientes que presentan conductos ensanchados tienen un diámetro de lumen 
mayor que una pieza dentaria normal, por lo tanto la dentina radicular se ve 
disminuida(27), afectando el proceso de cementación producto de la desecación de 
los túbulos dentinarios y alteración de la malla colágena, e ahí la importancia de 
conocer su comportamiento. 
 
La resistencia estructural del diente depende de la cantidad y la fuerza inherente 
de la dentina, así como su integridad y forma anatómica. Después del tratamiento 
endodóntico hay una pérdida considerable de dentina, algunos autores afirman 
que la resistencia a la fractura radicular está directamente relacionada con el 
grosor de la dentina remanente y no con el anclaje intraconducto(27). 
 
La pared del conducto radicular debe tener al menos 1 mm de espesor en toda su 
circunferencia para garantizar la resistencia a las cargas funcionales del complejo 
corono radicular. Espesores de tejido dentinario por debajo de 1 mm no deben ser 
sometidos a preparaciones coronarias, en cambio espesores superiores a 1 mm 
proporcionan suficiente cantidad de tejido para otorgar estabilidad al material del 
anclaje, incluso después de la preparación coronaria.  
 
Además de lo anterior, cabe destacar que el efecto férula también influye en la 
resistencia a la fractura (25), especialmente en los dientes donde su longitud ocluso 
cervical se ve disminuida de manera considerable. Este lo podemos definir como: 
banda vertical que rodea a toda la periferia del diente, la cual debe ser de al 
menos 2 mm para proporcionar suficiente resistencia(9). Es tanto así que se ha 
demostrado que la longitud del poste es menos importante para la resistencia a la 
fractura que el efecto férula.  
 
 
La disminución del grosor dentinario que se observa en conductos ensanchados 
se debe a distintas causas, dentro de las cuales es preciso mencionar: 
 
- El desgaste excesivo durante un tratamiento endodóntico se debe en su 
mayoría a la instrumentación excesiva por parte del operador, el cual usará 
las limas de manera indiscriminada, con lo cual se perderá una mayor 
cantidad de tejido dentinario al final del tratamiento.  
 
- Cuando se está frente a conductos necróticos se presenta la necesidad de 
realizar la preparación biomecánica con mayor énfasis para lograr eliminar 
la cantidad de bacterias y detritus acumuladas en la pared dentinaria del 
conducto radicular. 
 
- Posterior a un retratamiento endodóntico el diente presentará un lumen de 
mayor diámetro en comparación a uno que le se haya realizado solo un 
tratamiento endodóntico, ya que se debe efectuar doble preparación 
biomecánica del conducto, dando como resultado un lumen ensanchado. 
 
- Cuando se realizan endodoncias en dientes permanentes jóvenes el 
conducto presenta un lumen amplio, debido a que el tejido dentinario no se 











 CAPITULO V. Comparación de los Postes del Estudio 
 
En la actualidad los postes preformados de fibra de vidrio reforzados con resina 
son utilizados frecuentemente por los odontólogos, producto de sus novedosas y 
versátiles características, tanto  estéticas como biomecánicas.  
 
Dentro de las cuales podemos destacar su bajo módulo de elasticidad (18-40 
Gpa), que es muy similar al de la dentina (18,6 Gpa), lo que significa que es muy 
beneficioso para este tipo de rehabilitación, puesto que distribuye de manera 
adecuada y homogénea las fuerzas que se presenten en la pieza dentaria a nivel 
de la estructura radicular(11).  
 
En comparación con el sistema espiga muñón colado, el cual presenta un módulo 
de elasticidad (150-200 Gpa) muy superior al de la dentina, conllevando a una 
gran desventaja, ya que la tasa de fractura radiculares aumenta 
considerablemente y localización de estas empeora su pronóstico(10,11,12).  
 
Las fracturas que producen los postes preformados son en su mayoría a nivel del 
tercio cervical, lo cual permite una reparación adecuada y duradera en el 
tiempo(11), a diferencia de los postes colados las fracturas que estos generan 
frecuentemente se producen a nivel del tercio medio y apical, llevando esto a la 
pérdida de la pieza dentaria, puesto que son irreparables(10,11,12).  
 
Por otro lado, otra característica comparable de estos postes es el color, el poste 
preformado es de color blanco translucido, lo cual permite la transmisión de la luz 
a través de este, produciendo un efecto positivo para la estética (12). En referencia 
al poste colado su color es metálico y opaco, lo que significa que no permite la 
transmición de la luz dentro de la estructura dentaria(12), presentando una gran 
desventaja estética.  
 
Al comparar la adaptación del poste a la estructura interna radicular, se puede 
establecer que el que logra de mejor manera esta característica es el poste 
colado, porque al tomar una impresión de conducto va a reproducir fielmente la 
anatomía de este, logrando una íntima adaptación poste-raíz.  
 
Otro poste que cumple la misma característica es el poste preformado 
individualizado con resina(15,26), el cual está siendo utilizado cada vez más por los 
rehabilitadores, gracias a esta ventaja, además de su alta estética y la disminución 
de tiempo clínico. El que se presenta en desventaja frente a esta propiedad es el 
poste preformado, ya que al ser estándar no logra adaptarse en su totalidad a la 
anatomía interna del conducto radicular.  
 
En cuanto al tiempo clínico, el sistema espiga muñón colado presenta la mayor 
desventaja al ser un procedimiento que conlleva más cantidad de pasos clínicos y 
al ser un trabajo en conjunto con el laboratorio existe la posibilidad de presentar 
errores. El segundo poste que presenta esta desventaja en menor medida, es el 
poste de fibra individualizado con resina, ya que el tiempo clínico aumenta por la 
acción de adaptarlo al conducto radicular. 
 
A diferencia del poste preformado este tiene la mayor ventaja en relación al tiempo 
clínico, por que este se realiza en una sola sesión y no presenta una gran cantidad 

















Los postes de fibra de vidrio individualizados con resina compuesta poseen una 






















 OBJETIVO GENERAL 
 




























 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Determinar la resistencia traccional del poste de fibra de vidrio prefabricado 
cementado en un conducto ensanchado. 
2. Determinar la resistencia traccional del poste de fibra de vidrio 
individualizado con resina compuesta cementado en un conducto 
ensanchado. 
3. Determinar la resistencia traccional del sistema de perno-muñón colado 
cementado en un conducto ensanchado. 
4. Comparar la resistencia a la fuerza ejercida entre el poste de fibra de vidrio 
prefabricado, individualizado con resina y el sistema de perno-muñón 
colado, cementados en conductos ensanchados. 


















 MATERIALES Y MÉTODOS 
 
1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Corresponde a un estudio de tipo analítico, experimental in vitro. 
 
 
2. SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
Se recolectaron 45 piezas dentarias humanas (incisivos centrales superiores y 
caninos superiores e inferiores) obtenidas de diferentes centros de salud en la 
Región Metropolitana. 
 
a. Criterios de inclusión para la muestra 
     - Piezas dentarias incisivos centrales superiores y caninos superiores e 
inferiores  
     - Piezas dentarias de longitud corono radicular mayor a 15 mm 
 
b. Criterio de exclusión para la muestra 





Tipos de postes utilizados.  
          Grupo 1: Postes de fibra de vidrio prefabricado. 
          Grupo 2: Postes de fibra de vidrio individualizados con resina compuesta. 





a. Tratamiento endodónticos 
 
A cada pieza dentaria se le realizó el tratamiento de endodoncia. La 
preparación biomecánica utilizada fue corono-apico-medial, se irrigó con 
hipoclorito de sodio al 5,25%.  
 
Para comenzar se realizó la cavidad de acceso (fig. 1) y la preparación 
biomecánica (fig. 2) con limas K, con lo cual se registró la longitud de 






















Posteriormente se realizó la elección del cono principal de gutapercha (fig. 
3), respetando la longitud de trabajo y la correcta retención de dicho cono.  
 
Se realizó la obturación radicular con cemento Grossman y eugenol en 
consistencia de pelo más los conos accesorios, luego se ocupó la técnica 
de obturación manual de condensación lateral y se sellaron las 
endodoncias con cemento de vidrio ionómero marca Chemfil. 
 
Para finalizar los tratamientos endodónticos se tomó una radiografía de 










                                           Figura 3. Elección del cono principal 
 
 
b. Desobturación de los conductos 
 
Este proceso se realizó 48 horas después de terminados los tratamientos 
endodónticos (fig. 4). Se desobturaron todas las piezas de tal manera de 
dejar 10 mm y así igualar la longitud de los postes cementados 
posteriormente. De acuerdo a las longitudes de trabajo antes registradas, 
las piezas dentarias quedaron con un sellado apical mínimo de 3 mm. El 









                            Figura 4. Desobturación del conducto radicular 
 
 
c. Decoronación de las piezas dentarias 
 
Se decoronaron las piezas dentarias a 2 mm sobre el LAC (fig. 5), esto con 
el fin de obtener el efecto férula, además de evitar posibles interferencias al 
momento de realizar la prueba de tracción. Este procedimiento se realizó 








                                             
                                      Figura 5. Decoronación de las piezas dentarias 
 
 
d. Ensanchamiento de los conductos 
 
Luego de tener las piezas desobturadas y decoronadas se procedió a ensanchar 
los conductos (fig. 6), este procedimiento se realizó con una fresa de diamante 
troncocónica de alta velocidad, ISO  1/10mm 025, de 8 mm de longitud de 
cabeza e ISO   1/10mm 023, de 10 mm de longitud de cabeza, dejando en la 







            Figura 6. Ensanchamiento de conductos               Figura 7. Lumen del conducto ensanchado 
                                                  
 
e. División de la muestra 
 
Se dividió la muestra de 45 piezas dentarias aleatoriamente en 3 grupos (15 
piezas en cada uno). Como se mencionó anteriormente a todos los grupos 
se le igualó el diámetro de los conductos con fresas de un diámetro 
específico, adquiridas para este estudio.  
 
Una vez ensanchados los conductos se procedió a lavarlos con suero 
fisiológico durante 20 segundos, secándolos posteriormente con conos de 
papel absorbente estériles. Los postes se colocaron en un vaso Dappen 
con alcohol durante 1 minuto para luego ser secados con gasa estéril.   
 
A continuación se especificará el procedimiento realizado para cada grupo 
de muestras: 
 
 Grupo 1: Postes de fibra de vidrio prefabricado. 
Se probó el poste al interior del conducto verificando que 
quedarán los 10 mm de longitud necesarios para la 
cementación, además de la oscilación en todos los sentidos. 
 
 
 Grupo 2: Postes de fibra de vidrio individualizados con resina 
compuesta. 
Luego de corroborar los 10 mm de longitud del poste al 
interior del conducto, se aplicó ácido ortofosfórico al 37% 
durante 1 minuto con el objetivo de lavar el poste.  
Posteriormente, con la ayuda de un microbrush se barnizó el 
interior del conducto radicular con glicerina, luego se aplicó 
una capa de resina compuesta en  toda la periferia del poste, 
el cual se introdujo en el diente hasta lograr obtener una 
resistencia, condensando la resina a través del acceso 
coronario con una espátula de teflón, luego se fotopolimerizó 
por 20 segundos y se traccionó suavemente para lograr 
extraerlo del conducto (fig. 8). Una vez terminado este 
procedimiento se completó el proceso de polimerización 








                         Figura 8. Extracción del poste individualizado con resina compuesta 
 
 Grupo 3: Sistema de perno-muñón colado. 
Una vez obtenidos los conductos ensanchados, se enviaron 
15 muestras al laboratorio para realizar los pernos colados 
(fig. 9) mediante el método directo. Se indicó al laboratorio 
confeccionar una esfera en la punta del perno, con el objetivo 










                                     Figura 9. Perno muñón colado realizado por el laboratorio 
 
 
f. Cementación de los postes 
 
La cementación de los 45 postes se realizó con la misma técnica, mediante 
un cemento de resina autograbante, autoadhesivo, de autopolimerización 









                               Figura 8. Cemento RelyX U200, 3M ESPE 
 
Previo a la cementación se lavaron los conductos durante 20 segundos con 
suero fisiológico y luego se secaron con conos de papel absorbente 
estériles, los postes por otro lado se depositaron en alcohol durante 1 
minuto, posteriormente fueron secados con gasa estéril.  
 
Primero se cementó el grupo 1 de postes de fibra preformados (fig. 10), 
luego el grupo 2 de postes de fibra individualizados con resina compuesta 


















    










                                  Figura 12. Cementación perno colado 
g. Confección de las probetas 
 
Se confeccionaron bloques de acrílico de 14 x 14 mm para cada muestra, 
los cuales cubrieron tanto al poste como a la porción radicular de las piezas 
dentarias y así poder insertarlas en la máquina de tracción.  
 
El procedimiento comenzó haciendo un cubo de cera al cual posteriormente 
se le hizo una llave de silicona pesada por adición. Luego se rellenaron las 
llaves con acrílico de autocurado y se insertaron los dientes. Una vez 
polimerizados los cubos se realizó el mismo procedimiento para los postes. 
 
 
h. Prueba de tracción 
 
Para esta prueba se utilizó la máquina Thwing – Albert (fig. 13). Para poder 
realizar el estudio, se tuvo que diseñar y confeccionar dos mordazas 
metálicas (fig. 14) adaptadas a la máquina de tracción y por otro lado que 
tuvieran el espacio adecuado para poder insertar las probetas de acrílico 





















                   Figura 15. Probeta insertada dentro de la mordaza metálica 
            
 
Durante el procedimiento cada muestra fue sometida a fuerzas de tracción 
hasta lograr la descementación del poste (fig. 16). Con esto se obtuvo: 
- La fuerza exacta con la que se produjo la descementación en medida 
de kilogramos/fuerza. 
- El tipo de falla producida, es decir, en la unión del cemento con el 
poste (falla adhesiva al poste), del cemento con la estructura 
dentaria (falla adhesiva dentinaria), de la resina con el poste (falla 
















i. Transformación de resultados 
La máquina Thwing - Albert mide la fuerza para lograr descementar los 
postes en Kilogramos/fuerza, por lo que fue necesario convertir los 
resultados a Mega Pascales (MPa). 
 
La fórmula para convertir Kg en Mega Pascales (Mpa) es: 
 
         
          
     
 
 
Donde Newton [N] es : 
              
                                         [   ⁄ ]         
  
 
Como concepto de aceleración se considera 9,8    ⁄  correspondiente a la 
aceleración gravitacional en Santiago de Chile y la fuerza obtenida durante 
los ensayos de tracción es la correspondiente al valor “LOW” entregado por 
la máquina de tracción Thwing-Albert, el cual indica el primer valor en 
donde se comienza la descementación del poste al diente, este valor se 
decide utilizar debido a que es el más preciso entregado por dicha máquina 
y que ayudará a tener resultados concluyentes con respecto a la hipótesis. 
 
Donde el área utilizada es el área del cono truncado: 
 
    (   ) √    (   )                          
 
 
Se utiliza   = 3.14, R= radio mayor, r= radio menor, h= altura. 
 
RESULTADOS ESPERADOS 
Que los postes de fibra de vidrio individualizados con resina compuesta posean 






- 2 Turbinas 
- 2 Micromotores 
- 2 Contraangulos 
- 1 Camara digital Nikon  
- 2 lentes de protección 
- 2 bandejas de examen 
- 1 esponjero 
- 2 vasos dappen 
- 1 regla endodóntica milimetrada 
- 2 puntas de aspiración intraoral 
- 1 atacador manual 
- 1 set de espaciadores manuales n 25 
- 1 mechero 
- 2 losetas de vidrio 
- 2 espátulas de cemento 
- 2 espátulas de teflón para resina compuesta 
- 1 set discos carburundum 
- 2 porta discos 
- 45 piezas dentarias humanas (incisivos centrales superiores y caninos 
superiores) 
- Máquina Thwing-Albert 
- Cemento RelyX U200 3M ESPE 
- 30 postes de fibra de vidrio Dentsply 
- 15 postes colados  
- 1 resina compuesta Filtek Z250 3M ESPE 
- 1 acido ortofosfórico al 37% 
- 1 caja de guantes de látex XS 
- 1 caja de mascarillas 
- 1 caja de suero fisiológico 
- 10 fresa redonda de alta velocidad 
- 10 fresa tronco cónica de alta velocidad  
- 1 kit de fresas Gates 
- 1 kit de extractores pulpares 
- 1 kit de limas K, primera serie 
- 1 kit de limas K, segunda serie 
- 1 kit de topes de goma para lima 
- 1 frasco de hipoclorito de sodio al 5.25% 
- 2 jeringa monojet  
- 1 kit de conos de papel, primera serie  
- 1 kit de conos de papel, segunda serie  
- 1 set de gasas 
- 1 kit de conos de gutapercha, primera serie 
- 1 kit de conos de gutapercha, segunda serie 
- 1 cemento Grossman 
- 1 frasco de eugenol 
- 1 frasco de alcohol 90% 
- 1 set de fresas largo Maillefer 
- 1 lámpara halógena de fotocurado  
- 1 frasco de acrílico marche  





6. ANALISIS ESTADISTICOS A UTILIZAR  
 
Una vez obtenidos los resultados, se realizará un análisis de varianza llamado 
Anova, el cual permite comparar varias medidas en situaciones diferentes. Luego 
para determinar el valor de significancia realizaremos el test de Scheffé. 
 
 
7. ASPECTOS ÉTICOS  
 
En nuestro estudio no se trabajara directamente con seres humanos, sino que 
será un estudio in vitro puesto que se utilizarán piezas dentarias extraídas por 
motivos periodontales o de rehabilitación protésica en distintos centro de salud de 
la Región Metropolitana. 
Resguardaremos la identidad de los pacientes a las que fueron extraídas las 



















El ensayo de tracción se llevó a cabo con 45 muestras, ninguna de ellas se eliminó 
antes de realizada la prueba, pero durante el testeo se perdieron 5 ejemplares por 
fractura del poste o descementación del bloque de acrílico, que se explican en la 
siguiente tabla, como resultado del sometimiento a fuerzas traccionales o 
manipulación de la muestra al momento de la instalación en la máquina de 
tracción (tabla 1). 
 
Muestra Presión [Mpa] Tipo de poste Falla 
1 0,002 Colado Falla adhesiva al diente 
2 0,001 Colado Falla adhesiva al diente 
3 0,017 Individualizado  Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
4 0 Fibra Se fracturó el poste sobre el LAC 
5 0,001 Colado Falla adhesiva al diente 
6 0,004 Colado Falla adhesiva al diente 
7 0,002 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
8 0,002 Colado Falla adhesiva al diente 
9 0,003 Colado Falla adhesiva al diente 
10 0,025 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
11 0,015 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
12 0,001 Colado Falla adhesiva al diente 
13 0,02 Individualizado  Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
14 0,019 Individualizado  Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
15 0,005 Colado Falla adhesiva al diente 
16 0,004 Fibra Falla adhesiva del poste al cemento 
17 0,018 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
18 0,001 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
19 0,003 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
20 0,006 Colado Falla adhesiva al diente 
21 0,002 Colado Falla adhesiva al diente 
22 0,015 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
23 0,003 Colado Falla adhesiva al diente 
24 0 Individualizado  Se fracturó el perno en el LAC 
25 0,001 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
26 0,001 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
27 0,001 Colado Falla adhesiva al diente 
28 0,003 Fibra Falla adhesiva del poste al cemento 
29 0,004 Fibra Falla adhesiva del poste al cemento 
30 0,004 Colado Falla adhesiva al diente 
31 0 Individualizado  Se fracturó el perno en el LAC 
32 0,003 Colado Falla adhesiva al diente 
33 0 Individualizado  Se fracturó el perno en el LAC 
34 0,002 Colado Falla adhesiva al diente 
35 0 Fibra Desalojo del acrílico al poste 
36 0,002 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
37 0,021 Individualizado  Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
38 0,005 Fibra Falla adhesiva del poste al cemento 
39 0,019 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
40 0,001 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
41 0,002 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
42 0,02 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
43 0,021 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
44 0,018 Individualizado Falla adhesiva entre el poste y la resina compuesta 
45 0,002 Fibra Falla adhesiva del cemento al diente 
 
Tabla 1. Resultados de la prueba de tracción 
 
 
En la tabla 1 se puede observar los valores de la resistencia traccional de los 3 
diferentes tipos de postes en estudio: postes colados, postes de fibra, postes de 
fibra individualizados con resina, cementados con cemento de resina autograbante 
y autoadhesivo RelyX U200.  
 
Se infiere de la siguiente tabla que el valor máximo de resistencia traccional es de 
0,025 [Mpa] que lo obtuvo una muestra correspondiente al grupo de postes de 
fibra individualizados con resina y el valor mínimo es de 0,001 [Mpa] que lo obtuvo 
una muestra de los postes colado y una muestra de los postes de fibra por igual.  
 
Conjuntamente se encuentra dentro de la tabla 1 el tipo de falla originada al 





Grafico 1. Distribución porcentual de la falla originadas durante el ensayo 
 
En el grafico 1 se observan las fallas originadas en el momento de la 
descementacion, clasificándolas en 4 tipos.  
 
La falla con el mayor porcentaje es la adhesiva al diente, que alcanza un 37% y se 
produce en todos los postes colados, donde se observa la baja unión que se 
produce entre el cemento y la pared dentinaria comparándola con la mayor unión 
encontrada entre el superficie metálica del perno colado y el cemento utilizado. 
 
La falla adhesiva que se genera entre el poste y la resina compuesta de la 
individualización se presentó en un 30%, en ella se percibe que al traccionar el 
poste, este se separa completamente de la resina, quedando ésta dentro del canal 
radicular.  
 
Esta falla se genera producto de que al individualizar el poste con resina 





TIPO DE FALLA 
Falla adhesiva al diente





Falla adhesiva del poste
al cemento
de la pared interna radicular, generando una mayor fricción entre ambas 
superficies y además un grosor de película adecuada de agente cementante lo 
que genera una mayor retención. 
 
La tercera falla encontrada en el ensayo traccional es cohesiva del cemento Relyx 
U200 que presenta un porcentaje de 25%, se observa que el cemento se 
microfractura quedando adherido al poste y a las paredes dentinarias. 
 
La última es de un 8% correspondiente a la falla adhesiva del poste al cemento, 
donde se presenta el poste, al ser traccionado, libre de restos de cemento, puesto 
que, este quedo adherido a las paredes del conducto radicular.  
ANALISIS DE DATOS  
  
En el análisis estadístico se utilizó el test ANOVA de un factor con un análisis a 
posteriori no planeado “post hoc” para verificar primero, si existían diferencias 
significativas entre las medidas de tendencia central correspondientes a la media 
aritmética entre grupos y luego encontrar a que poste o postes correspondían las 
diferencias significativas.  
 
La selección de este test se debe a que se tiene un solo factor de comparación 
que corresponde a los diferentes postes para la cementación, a que la variable 
que mide la presión es continua y que los diferentes postes corresponden a 





















Tabla 2. Estadísticos Descriptivos Muestra Basal Válida 
 
En la tabla 2 es posible apreciar las medias aritméticas y desviación estándar de 
los valores de resistencia traccional de los postes en estudio. 
 
Al comparar los promedios, se deduce que el poste de fibra individualizado con 
resina podría ser significativamente más resistente a la tracción que los otros 
postes. Sin embargo, para corroborar esto se empleó el test ANOVA. 
 
 
 Test ANOVA de un Factor  
 
Antes de ejecutar el test ANOVA de un factor se debe verificar algunos requisitos 
necesarios y suficientes para aplicar este test. En primer lugar se analiza que las 
muestras provengan de una distribución normal. Para esto se ejecutaron los test 





Tipo de Poste  N  Media  
Desviación 
estándar  
95% del intervalo 
de confianza 








0.0190  0.003  0.017  0.021  0.015  0.025  
Colado  15
  
0.0027  0.002  0.002  0.004  0.001  0.006  
Fibra  13
  
0.0024  0.001  0.002  0.003  0.001  0.005  
Total  40
  
0.0075  0.008  0.005  0.010  0.001  0.025  
  
Tipo Perno  
Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk  
Estadístico  gl  
p-
valor  Estadístico  gl  p-valor  
Presión  Individualizado  0.151  12  0.200  0.945  12  0.568  
Colado  0.200  15  0.107  0.900  15  0.094  
Fibra  0.230  13  0.059  0.884  13  0.080  
 
Tabla 3. Pruebas de Normalidad 
 
 
De la tabla 3 se aprecia que mediante ambos test de normalidad, el p-valor nunca 
es inferior al 5% (0.05). Por tanto, no es posible rechazar la hipótesis nula que 
corresponde a que las muestras si provienen de una distribución normal.  
 
Con los test anteriormente realizados, se puede desarrollar un test ANOVA de un 





cuadrados  gl  
Media 
cuadrática  F  p-valor  
Entre 
grupos  




0.000  37  0.000        
Total  0.002  39           
  
Tabla 4. Resultados de Test ANOVA de un Factor entre Grupos  
 
 
Se puede apreciar de la tabla 4 que el p-valor es inferior al 5% (0.05) y por lo tanto 
se rechaza la hipótesis nula, es decir, se acepta la alternativa de que existe 
diferencias entre las presiones necesarias para la falla a tracción de los diferentes 
postes.  
 Esto sería consistente con el análisis ANOVA anteriormente calculado. Sin 
embargo, para tener certeza de la diferencia, se debe realizar un contraste no 










estándar  p-valor  
Intervalo de 





Individualizado  Colado  0.0163  0.0007  <0.0001  0.0144  0.0182  
Fibra  0.0166  0.0008  <0.0001  0.0146  0.0186  
Colado  Individualizado -0.0163  0.0007  <0.0001     -0.0182  -0.0144  
Fibra  0.0003  0.0007  0.929  -0.0016  0.0022  
Fibra  Individualizado  -0.0166  0.0008  <0.0001  -0.0186  -0.0146  
Colado  -0.0003  0.0007  0.929  -0.0022  0.0016  
   
Tabla 5: Test de Comparaciones Múltiples de Scheffé  
 
 
Finalmente, se confirman los supuestos y de la tabla 5 se observa que el poste de 
fibra individualizado con resina es significativamente superior (p-valor inferior al 
5%) en términos de la presión a la tracción, en comparación con los postes 
colados y de fibra. En cuánto a estos últimos dos tipos de pernos no se observa 
diferencias significativas, por lo tanto, sus resistencias a la micro 










Al realizar el ensayo de tracción de las muestras, se logró obtener resultados 
claros y relacionados con las hipótesis. 
Se traccionaron 3 tipos de postes: colados, preformados de fibra de vidrio y 
preformados de fibra de vidrio individualizados con resina compuesta, estos fueron 
cementados con cemento de resina autograbante, autoadhesivo, de 
autopolimerización con opción de fotopolimerización (RelyX U200). 
Cada grupo de postes siguió patrones de valores y fallas similares. 
En relación a los valores obtenidos, se observó que el poste preformado de fibra 
individualizado con resina compuesta obtuvo los valores más altos de resistencia 
traccional, en comparación con los otros dos postes estudiados.  
Esto se debe a que al individualizar el poste de fibra con resina compuesta, se 
obtiene una gran adaptación a la anatomía interna del conducto radicular(15,26), 
produciendo un efecto de fricción(22,24). Además se logra disminuir y así obtener el 
correcto espacio para la capa de cemento, conllevando al elevado valor de 
resistencia que opuso el poste al ensayo.  El menor espacio de cementación 
disminuye las posibilidades de que se generen poros, burbujas(23), lo que también 
influye en la fuerza de resistencia traccional. 
La mayor falla que presentó este poste fue la separación poste – resina 
compuesta, ya que la unión del poste preformado a la resina compuesta que se 
utilizó para la individualización es menor, en comparación a la unión que se 
genera entre pared dentinaria – cemento de resina – resina compuesta, éstos se 
mantuvieron unidos hasta el final de la tracción, concluyendo que los 3 elementos 
actuaron como monobloque y el elemento crítico  pasaría a ser el poste dada las 
características del experimento realizado, ya que se realizó una fuerza axial de 
tracción tomando el poste en su porción superior, generando así que este se 
desalojara del resto. 
Por lo tanto, se encontraron diferencias significativas entre el poste individualizado 
y los otros dos postes estudiados. 
Faria-E-Silva A. et al., estudiaron el efecto del rebasado del poste de fibra en la 
retención del mismo al conducto radicular, evaluando dos grupos: uno con postes 
de fibra sin rebasar; y otro con postes anatómicos (individualizados con resina 
compuesta). Al igual que en este estudio, observaron que con la técnica del poste 
anatómico se mejoró la retención en los conductos radiculares estudiados. 
Encontraron como factor principal que contribuye a la resistencia a la dislocación 
del poste adherido, la fricción generada mediante el rebasado. ¨Dado que la 
fricción se da por contacto entre dos superficies, es razonable asumir que el mayor 
contacto entre el cemento resinoso y la dentina radicular, mejora la retención del 
poste de fibra¨(35). 
Goracci et al., estudiaron el efecto de la fricción en la resistencia a la dislocación 
de los postes de fibra adheridos. Cementaron postes de fibra, utilizando cementos 
de resina clásicos y autoadhesivos, con y sin el uso de los adhesivos dentinarios 
correspondientes. Los valores de retención obtenidos no mostraron diferencias 
significativas. Por lo tanto, llegaron a la conclusión de que la fricción entre el poste 
y el conducto radicular, tiene un rol predominante en la retención del mismo(36). 
Por otro lado, al estudiar el poste colado este presenta un valor de resistencia a la 
fuerza traccional significativamente menor, comparándolo con el poste de fibra de 
vidrio individualizado con resina compuesta.  
Este poste queda adaptado correctamente a las paredes del conducto, ya que se 
realizó su confección por método directo en el laboratorio, por lo tanto la capa de 
cemento es adecuada para una cementación exitosa, pero este valor disminuido 
se obtiene porque el cemento de resina utilizado genera una mejor unión a la 
superficie metálica del poste gracias  a las rugosidades propia del arenado del 
poste, lo que aumenta el área de unión y la retención mecánica del cemento al 
poste, versus la menor fuerza de adhesión que se presenta entre el cemento y la 
pared dentinaria, generando así la falla adhesiva del cemento al diente.  
Luego de ser traccionado el poste colado se observa el cemento de resina 
completamente adherido a su superficie y con un grosor adecuado. 
En este resultado influye el comportamiento no homogéneo entre poste – cemento 
y dentina radicular, por presentar módulos de elasticidad disimiles entre 
ellos(10,11,12), esto permite diferenciar entre los resultados obtenidos de los postes 
individualizados y los colados, ya que los dos presentan líneas de cementación 
adecuadas, pero la principal diferencia se encuentra en el comportamiento tipo 
monobloque de uno versus el otro, permitiendo este una mejor distribución de las 
fuerzas a la que es sometido. 
Además es necesario considerar que la cementación se está realizando en 
dentina radicular que se encuentra alterada,  la cual se queda deshidratada y con 
cambios en el colágeno(21), producto de los procedimientos propios de el 
tratamiento de endodoncia y rehabilitador, resultando en una adhesión defectuosa.  
A diferencia de este estudio, Abdujabbar y cols.(43) concluyeron que las unidades 
de poste-mu ón soportaron una mayor fuerza que los postes de fibra de vidrio.  
Por último, el análisis correspondiente a los postes de fibra preformado presentan 
también un valor de resistencia traccional disminuido, comparándolo con el poste 
individualizado, que es el que presenta mayor valor.  
El resultado obtenido se debe a que se produce una falla cohesiva del cemento de 
resina al diente, se detecta que al aplicar la fuerza traccional axial al eje dentario, 
se desprende el poste del conducto ensanchado con una gruesa capa de cemento 
adherido a él.  
Por lo tanto se puede inferir que el cemento de resina tiene una excelente unión al 
poste preformado, debido a las micro rugosidades que presenta la superficie del 
poste prefabricado, aumentando el área de contacto y la micro retención para el 
cemento, situación que se ve favorecida, ya que el existir una gruesa capa de 
cemento se generará una mayor contracción de polimerización, lo cual conlleva a 
una fuerza de retención aumentada del cemento al poste.  
Pero, al existir un grosor excesivo de capa de cemento, la adhesión se ve 
afectada, ya que además de la contracción de polimerización, aumenta la 
posibilidad de generación de poros y burbujas(23), forjando a una debilitación de su 
estructura y provocando que se microfracture al aplicar la fuerza del ensayo, 
concluyendo en el desalojo del poste. Presentando así, la falla cohesiva del 
cemento de resina.  
D’Arcangelo C. et al, estudiaron el efecto del espesor de cemento de resina en la 
retención de los postes de fibra, observaron que todas las fallas adhesivas se 
dieron a nivel de la interfase entre el cemento de resina y la dentina radicular(37). 
Evidentemente esta interfase, constituye el eslabón más débil, ya que a nivel del 
conducto radicular, es difícil controlar la humedad, así como asegurar la completa 
polimerización. Adicionalmente la contracción que afecta en la retención por 
desprendimiento. 
La efectiva fijación de un poste depende esencialmente de su adaptación a las 
paredes y del efecto traba-fricción y no necesariamente de la adhesión 
propiamente dicha(36). Un poste que se pretenda fijar exclusivamente por el 
cemento y con importante discrepancia espiga-raíz, inevitablemente concluirá en 
fracaso, por retención o por resistencia. 
Los valores de resistencia a la tracción del poste de fibra individualizado con 
resina compuesta al conducto ensanchado fueron los más altos, en promedio 
0,019 [Mpa], con esto se puede concluir que la técnica del poste de fibra 
individualizado con resina compuesta es el más resistente de los 3 postes en 
estudio, cuando existe la problemática de conductos anormalmente ensanchados.  
Los postes colados y de fibra no presentaron valores de diferencias significativas 
entre ellos, 0,0027 [Mpa] y 0,0024 [Mpa] correspondientemente. 
A pesar de esto, por sus características de universalidad(38), todavía los sistemas 
colados siguen siendo patrón de referencia(39). No obstante, los postes de fibra de 
vidrio, ya sean prefabricados o individualizados con resina compuesta se están 
usando en rehabilitaciones simples y complejas(40,41,42) y en los hechos se han 






Con las limitantes del presente estudio y de  los resultados obtenidos del ensayo 
de tracción de los 3 tipos de postes en estudios se concluye que: 
 
- Existen diferencias estadísticamente significativas entre los valores de 
resistencia a la tracción de los postes en estudio. 
 
-  El poste de  fibra de vidrio individualizado con resina compuesta presenta 
valores significativamente mayores en comparación con el poste colado. 
 
- El poste de  fibra de vidrio individualizado con resina compuesta presenta 
valores significativamente mayores en comparación con el poste de fibra de 
vidrio prefabricado. 
 
- Al comparar el poste colado y el poste de fibra de vidrio prefabricado, no 
existen diferencias significativas entre ellos, puesto que presentan valores 
similares de resistencia traccional.  
 
- Finalmente se concluye que la técnica del poste de fibra de vidrio 
individualizado con resina compuesta es la que se comporta de mejor 
manera cuando es sometido a fuerzas donde se mide la resistencia 
traccional y el conducto radicular se encuentra ensanchado, comparado con 
los otros 2 postes en ensayo. Por lo tanto ésta técnica es una alternativa 

















Materiales y métodos 
 
Se recolectaron 45 piezas dentarias humanas (incisivos centrales superiores y 
caninos superiores e inferiores) obtenidas en centros de salud de la Región 
Metropolitana. A cada pieza se le realizó el tratamiento endodóntico y posterior 
desobturación a 10 mm para igualar la longitud de cementación de los postes. A 
continuación, se ensancharon los conductos con una fresa troncocónica de 
diamante de alta velocidad, resultando conductos con dimensiones 
estandarizadas. Se dividió la muestra en 3, al grupo 1 se le cementaron postes de 
fibra de vidrio prefabricado, al grupo 2 postes de fibra de vidrio individualizado con 
resina compuesta y al grupo 3 postes colados. El cemento utilizado fue de resina, 






La resistencia traccional obtenida indica que estadísticamente hay diferencias 
significativas entre los postes de fibra de vidrio individualizado con resina 
compuesta y los otros 2 grupos de postes, resultando los primeros con mayores 









Se concluye que la técnica del poste de fibra de vidrio individualizado con resina 
compuesta se comporta de mejor manera cuando es sometido a fuerzas 
traccionales y donde el conducto radicular se encuentra ensanchado, comparado 

































Evaluate the tractional resistance of 3 types of cemented posts in wide conducts.   
 
Materials and methods 
45 human dental pieces were collected (central upper incisors and upper and lower 
canines) obtained in health centers of Metropolitan Region. Each piece was 
endodontically treated and later unsealing to 10 mm to match the length of post 
cementation. Next, the conducts were widen with a conical trunk diamond drill at 
high speed, resulting in conducts with standardized dimensions. The sample was 
divided in 3 groups, group 1 had posts cemented with fiber glass preformed post, 
group 2 had posts cemented with fiber glass individualized with composed resin 
and group 3 had cast posts and core. The cement used corresponded to resin, 
auto-grabant, auto-adhesive, of auto-polymerization with option of photo-
polymerization.  
Results 
The tractional resistance obtained indicated that there are significant statistical 
differences between the posts of individualized fiber glass with composed resin 
and the other 2 groups of posts, being the first ones the best valued, additionally, 







The technique of individualized fiber glass posts with composed resin behaves in a 
better way when submitted to tractional forces and when the radicular conduct is 

































- Realizar el mismo estudio aumentando el número de muestras por grupo. 
 
- Realizar acondicionamiento de la superficie interna del conducto radicular, 
mediante grabado, lavado y aplicación de primer-adhesivo. 
 
- Silanizar el poste de fibra de vidrio prefabricado, previo a la 
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